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Мета роботи – оцінити обізнаність щодо Лайм-
бореліозу батьків тих дітей, які зазнали нападів кліщів 
на території Тернопільської області, та встановити 
частоту природного зараження B. burgdorferi sensu 
lato кліщів, відібраних від мешканців області.
Пацієнти і методи. Опитуванням було охоплено 
207 батьків. Усі опитані дали відповіді на запитання 
уніфікованої міжнародної анкети-опитувальника. На 
основі анкетних даних проаналізовано та оцінено по-
інформованість батьків дітей, що зазнали нападів 
кліщів, щодо бореліозу, а також обґрунтовано доціль-
ність розширення їх знань про хворобу Лайма та інші 
інфекції, пов’язані з укусом кліщів. 
Результати досліджень. Зі слів батьків і дітей, 
напади кліщів сталися у 38 (18,4 %) потерпілих дітей 
в межах села, у 94 (45,4 %) – міста, у лісі − у 48 (23,2 %), 
на лузі − в 11 (5,3 %); 16 (7,7 %) – не пам’ятають укусів 
кліща протягом життя.
Найчастішими місцями укусів пацієнти відзначили 
ділянку голови (50 осіб) та ніг (40). Укуси в руки, шию 
і тулуб ззаду згадувалися рідше – 24, 34, 21 і 25 ви-
падків відповідно. На укуси в живіт вказали лише 24 
особи, укуси в ділянку статевих органів – 4 дітей.
87,0 % опитаних батьків не застосовують репе-
лентів при вході в лісову зону, оглядають шкіру після 
повернення з лісу лише 33,6 % опитаних.
70,0 % членистоногих були видалені лікарями 
травмпункту Тернопільської обласної комунальної 
дитячої клінічної лікарні, стільки ж опитаних продезін-
фікували місце укусу дезрозчином, решта кліщів ви-
далено іншим способом.
Висновки. Дані опитування виявили низький від-
соток (13,0 %) застосування батьками репелентів при 
відвідуванні лісопаркових зон, нехтування оглядом 
шкірних покривів після повернення з лісу; недостат-
ність санітарно-освітньої роботи серед батьків ді-
тей, які зазнали нападів кліщів, низьку обізнаність із 
заходами профілактики, правильним способом вида-
лення членистоногих. Встановлено, що 12,3 % іксодо-
вих кліщів, видалених від дітей, інфіковані B. burgdorferi 
sensu lato.
Ключові слова: Лайм-бореліоз, борелії, діагности-
ка, кліщі, анкета-опитувальник, репеленти.
Хвороба Лайма (ЛБ, системний кліщовий бореліоз, 
Лайм-бореліоз, хронічна мігруюча еритема, кліщова 
еритема) – природно-осередкова трансмісивна хвороба, 
яка спричиняється бореліями (Borrelia burgdorferi) та 
проявляється мігруючою кільцеподібною еритемою, 
гарячкою, ураженням центральної і периферичної нер-
вової системи, серця й великих суглобів [1]. Західна 
Україна, в тому числі й Тернопільська область, є енде-
мічним осередком ЛБ, оскільки розташована в зоні з 
родючими ґрунтами, помірним континентальним кліма-
том, лісними ландшафтами, що сприяє збереженню в 
природі основного резервуара борелій − іксодових клі-
щів. Території іксодових кліщових бореліозів виявлено 
в 57 населених пунктах 14 районів області та у м. Тер-
нополі [2].
Мета роботи – оцінити обізнаність щодо Лайм-
бореліозу батьків дітей, які зазнали нападів кліщів на 
території Тернопільської області, та встановити частоту 
природного зараження B. burgdorferi sensu lato кліщів, 
відібраних від мешканців області.
Дані обстеження є реалізацією частини українсько-
польського проекту «Дослідження епідеміології, патоге-
незу, клініки та профілактики бореліозу» науково-до-
слідницьких проектів Європейського Союзу [3].
Пацієнти і методи
Опитуванням було охоплено 207 батьків. Їхні діти віком 
від 1 до 15 років зазнали нападу кліщів на території Терно-
пільської області в період з травня по серпень 2017 року. 
Хлопчиків було 120, дівчаток – 87. 
Усі опитані дали відповіді на запитання уніфікованої 
міжнародної анкети-опитувальника, в якій зазначили число 
та місця укусів кліщів, спосіб їх видалення, результати об-
стеження кліщів на наявність бореліозу, скарги дитини 
після зазначених укусів, застосування репелентів при 
вході в лісову зону та огляд шкірних покривів після повер-
нення з неї. На основі анкетних даних проаналізовано та 
оцінено поінформованість батьків, а також обґрунтовано 
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доцільність розширення їх знань про хворобу Лайма та інші 
інфекції, пов’язані з укусом кліщів. 
Встановлено, що 122 із 207 (58,9 %) батьків дітей, які 
зазнали нападів кліщів, доставили останніх у центр із ви-
вчення Лайм-бореліозу та інших інфекцій при ДВНЗ «Тер-
нопільський державний медичний університет ім. І.Я. Гор-
бачевського» МОЗ України [4]. Кліщів ідентифікували за 
допомогою стереомікроскопічної системи SEO, яка включає 
стереомікроскоп, кольорову цифрову камеру і фотоадап-
тер. Види кліщів розрізняли за допомогою прийнятих та-
блиць [5]. ДНК B. burgdorferi sensu lato (B. burgdorferi sensu 
strictо, B. afzeliі та B. garinii визначали за допомогою ПЛР 
у режимі реального часу.
Результати досліджень та їх обговорення
Зі слів батьків і дітей, напади кліщів сталися у 38 
(18,4 %) потерпілих дітей в межах села, у 94 (45,4 %) 
– міста; 48 (23,2 %) – у лісі; 11 (5,3 %) – на лузі ; 16 (7,7 %) 
– не пам’ятають укусів кліща протягом життя. 
Серед німф, знятих з дітей, переважали особини 
молодшого (довжина 0,6-0,8 мм) і середнього (1,4-
1,6 мм) віку.
Із 207 обстежених (4,8 %) відмітили понад 3 укуси 
кліщами, одноразовий укус кліщем зазначили 167 
(80,6 %), дворазовий − 24 (11,6 %), 3 і більше укусів мали 
місце у 10 випадках (табл. 1).
Таблиця 1
Дані опитування про укуси кліщів у дітей (згідно з міжнародним анкетним опитуванням)
Характеристика укусу Число опитаних (n=207) %
Ч
ис
ло
 
ук
ус
ів
1 раз 167 81,2
2 рази 24 11,6
3 і більше 10 4,8
Не мали жодного або не пам’ятають 16 7,7
М
іс
це
 у
ку
су
 (
21
6)
Руки 24 11,1 
Ноги 40 18,5
Тулуб спереду
ззаду
21 9,7
19 8,8
Голова 50 23,1
Шия 34 15,7
Живіт 24 11,1
Статеві органи 4 1,9
С
по
сі
б 
ви
да
ле
нн
я 
(2
07
)
кл
іщ
а
Видалив лікар 153 73,9 
Видалила інша особа 3 1,5
Вирвав кліща пальцями 9 4,3
Видалив кліща простими рухами 8 3,9
Викрутив кліща 10 4,8
Зішкрябав нігтем 1 0,5
Полляв кліща дезінфекційним розчином 4 1,9
Намазав олією 4 1,9
Продезінфікував місце укусу 170 82,1
Інше (виліз сам) 5 2,4
П
оя
ва
 с
ка
рг
 п
іс
ля
 у
ку
су
 
(2
23
)
Зміна кольору шкіри в місці укусу кліщем і віддалених ділянках 31 13,9
Свербіж 11 4,9
Біль у суглобах 3 1,3
Запалення суглобів 1 0,4
Біль м’язів 4 1,8
Збільшення лімфовузлів недалеко від місця укусів 9 4,0
Гарячка 12 5,4
Відсутні 152 68,2
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Найчастішими місцями укусів пацієнти відзначили 
ділянку голови (50 осіб) та ніг (40). Укуси в руки, шию і 
тулуб ззаду згадувалися рідше – 11,1, 15,7 і 8,8 % ви-
падків відповідно. На укуси в живіт вказали лише 24 
особи. 
Цікавими виявилися 2 випадки, коли із шкірних по-
кривів було знято по 16 і 28 кліщів відповідно. 
Слід зазначити, що 70,0 % членистоногих були ви-
далені лікарями травмпункту Тернопільської обласної 
комунальної дитячої клінічної лікарні, стільки ж опитаних 
продезінфікували місце укусу дезрозчином, решта кліщів 
видалено іншим способом. 
Найбільш частими скаргами дітей після укусу кліща, 
на які вказали батьки та діти, були підвищення темпе-
ратури тіла – 5,4 %, свербіж – 4,9 %, зміна кольору 
шкіри − 13,0 %. Почервоніння шкіри (мігруючу еритему) 
відзначили 26 обстежених. Слід зазначити, що 68,2 % 
опитаних не мали жодних скарг.
Вражає той факт, що 87,0 % опитаних батьків не 
застосовують репелентів при вході в лісову зону, огля-
дають шкіру після повернення з лісу лише 33,6 % опи-
таних, а 19,8 % – не оглядають ніколи (мал. 1).
Мал. 1. Огляд шкірних покривів після повернення з лісу.
Достатніми вважають власні знання та відомості 
засобів інформації щодо бореліозу 12,0 і 25,0 % батьків, 
середніми − 17,6 та 20,9 %, мінімальними – 22,4 і 18,9 %. 
І майже половина опитаних (48,0 і 35,2 %) не володіють 
інформацією про дане захворювання. 
Аналогічна ситуація щодо знань профілактики Лайм-
бореліозу характерна і для інших верств населення, 
зокрема студентів Тернопільського національного пе-
дагогічного університету ім. В. Гнатюка та Тернопіль-
ського національного технічного університету ім. І. Пу-
люя [6, 7].
Усі досліджені кліщі належали до роду Ixodes 
(I. ricinus), з них 75,0 % німфи, 25,0 % − дорослі осо-
бини. Із 122 досліджених кліщів 15 (12,3 %) були інфі-
ковані B. burgdorferi sensu lato. Отримані нами резуль-
тати співзвучні з даними літератури, згідно з якими за-
раженість кліщів бореліями в Польщі складає 6,2 %, у 
Білорусі − 9,4 %, у Литві − 11 % [8].
Висновки
1. Дані опитування виявили низький відсоток 
(13,0 %) застосування батьками репелентів при відві-
дуванні лісопаркових зон та низьку частоту огляду 
шкірних покривів після повернення з лісу; недостатність 
санітарно-освітньої роботи серед батьків дітей, які за-
знали нападів кліщів. 
2. Дані опитування батьків і їх дітей, які зазнали на-
паду кліщів, свідчать про низьку обізнаність із заходами 
профілактики, правильним способом видалення чле-
нистоногих і доцільністю обстеження останніх на інфі-
кованість бореліями.
3. У дітей найчастішим місцем укусу є голова, що 
диктує необхідність обов’язкового носіння головного 
убору в біотопах кліщів.
4. Встановлено, що 12,3 % іксодових кліщів, вида-
лених від дітей, інфіковані B. burgdorferi sensu lato.
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SCREENING STUDY OF PARENTS’ 
KNOWLEDGE ABOUT LYME BORRELIOSIS 
WHOSE CHILDREN SUFFERED FROM THE 
ATTACK OF TICKS 
S.O. Nykytyuk, M.A. Andreychyn
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University
SUMMARY. The aim of the work – to evaluate parents’ 
knowledge about Lyme borreliosis whose children suf-
fered from the attack of ticks at the territory of Ternopil 
region and define the frequency of natural infection of 
B. Burgdorferi sensu lato of ticks extracted from citizens 
of the region.
Patients and methods. 207 parents were interrogated. 
All of them answered the questions from the uniform 
international questionnaire. The parents’ knowledge 
about Lyme Borreliosis whose children suffered from 
the attack of ticks has been analyzed and evaluated. 
The expediency of dissemination of their knowledge 
about this disease and other infections caused by ticks’ 
bites has been proved. 
Research results. 38 (18.36 %) children suffered in the 
village, 94 (45.41 %) – in the town; 48 (23.19 %) – in 
the forest; on meadow 11 (5.31 %); 16 (7,73.3 %) – do 
not remember.
50 persons were bitten in their head and 40 persons 
were bitten in their legs. Bites in the hands, neck and 
trunk from behind were mentioned less often – 24 per-
sons were bitten in their hands, 34 , 21 persons were 
bitten in their necks and 25 persons were bitten in their 
trunk. 
87.0 % of the parents interviewed do not use repellents 
at the entrance to the forest zone, inspect the skin after 
returning from the forest only 33.6% of the respondents
70.0 % of ticks were extracted by doctors in Ternopil 
Children’s Hospital and 70.0% of interrogated acepti-
cized the locus of bite using anti-infective agent, the rest 
of ticks were extracted by other method. 
міжнародною участю, присвяченої щорічним «Читанням» пам’яті 
академіка Л.В. Громашевського, приуроченої до 130-річчя від дня 
його народження (12-13 жовтня 2017 р.). − Київ, 2017. – С. 218-219.
8. Prevalence of tick-borne pathogens in Ixodes ricinus and 
Dermacentor reticulatus picks from different geographical locations in 
Belarus / A.L. Reye, V. Stegniy, N.P. Mishaeva // PLoS One. – 2013. 
− Vol. 8, N 1. – Р. 544-576.
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Conclusions. 22.4 % of interrogated parents used re-
pellents visiting forests and parks and 65.0% of inter-
rogated persons observe their body after visiting forests 
and parks. 
These data show the law level of knowledge about the 
measures of prophylaxis, the right way of extraction of 
ticks and the expediency of the examination of the suf-
fered people from ticks’ attacks and the infected ones 
by Borrelia. 
Children were often bitten by ticks in their heads that 
shows the necessity of wearing hats in the biotopes of 
ticks.
In 12.3 % of Lyme’s ticks, which were extracted from 
children, were found out infection of B. Burgdorferi sensu 
lato.
Key words: Lyme borreliosis; Borrelia; diagnostics; 
ticks; questionnaire; repellents.
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